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TRAVAUX SCIENTIFIQUES 

ANATOMIE 


Recherches sur l'hiatus de Farabeui 
In Testât, Anatomie descriptive, i> édition. 

Exposées dans le paragraphe relatif aux rapports du rein, ces 















CHIRURGIE 


ANESTHÉSIE GÉNÉRALE 

A propos des derniers travaux sur l’éthérisation 


Lyon Médical, 30 mai 1903. 

La discussion au'sujet de l’éther et du chloroforme semble s’être 
déplacée de terrain ; il est admis, à l'heure actuelle, que la morta¬ 
lité immédiate serait plus élevée avec le chloroforme, et la ques¬ 
tion en jeu est celle de la mortalité par complications secondaires. 

Les dégénérescences du cceur, du foie, des reins, sont plus 
marquées avec le chloroforme qu’avec l’éther. Par contre, on 
reproche à l’éther de produire des complications pulmonaireâ 
souvent mortelles. 

Noua avons cherché à établir que ces pneumonies sont des 

pneumonies d’opération et non d’éthérisation. Elles sont aussi 

fréquentes avec l’un des agents anesthésiques qu’avec l’autre ; on 
les observe souvent aussi alors que le malade n’a pas été anes¬ 
thésié. Elles sont la propagation d'une infection de voisinagn 
(opérations pratiquées sur le cou) ou d’une infection à distance 

(opérations sur l’estomac et l’intestin). Il n'y a donc pas lieu d’en 

faire un reproche particulier à l’éther. 


Technique de l’anesthésie générale (Ghloroforme et éther). 
Lyon Médical, 1903. 

Cette étude est surtout un commentaire de la thèse du D' Olivier 
(Bordeaux, 1903). L'auteur y étudiait successivement la mardie de 






ACTINOMYCOSE 








L’actinomycoso cervico-faciale, qui est la forme ordinaire de 
l'affection, est la moins grave (1 mort pour 4 guérisons). La mor¬ 
talité devient considérable dans les formes viscérales (tube diges¬ 
tif, appareil pulmonaire, organes génito-urinaires, etc.). 

L’iodure de potassium et tous, les médicaments iodés (iode, 
iodipine, iodates, etc.), sont les seuls agents thérapeutiques vrai¬ 
ment actifs. 

En France, l’actinomycose n'est encore signalée -qu’autour des 
centres universitaires, ce qui montre le nombre de cas qui pas¬ 
sent inaperçus. 

Actinomycose dans le Dauphiné. 

Association française pour l'avancement des Sciences. 

Session de 1904. 

Elle fut faite à roccasion du Congrès de Grenoble. Elle est rela¬ 
tive à 14 cas observés disais le Dauphiné, et montre leur réparti¬ 
tion dans les régions humides ou manécageuses, le long de 
l’Isère, de la Drôme ou de leurs affluents. 

de présentations ou de publications, destinées uniquement à mon¬ 
trer encore la fréquence de l’actinomycose, son allure clinique 


Méd., 24 juin 1901. 


Actinomycose primitive de la peau de la face 


Présentation d’une malade. 






































. Le rectum, comme toutes les portions du tube digestif pù les 
matières stationnent davantage, est un siège de prédilection dê 
l’actinomycose intestinale. Parfois, d’ailleurs, l’infection est 
d’origine cutanée ou vient des organes génito-urinaires. Le nec* 
tum, dont la muqueuse reste intacte, est coulé dans un bloc 
induré qui remplit toute la cavité pelvienne. Ces masses, se ra¬ 
mollissent plus tard et donnent ainsi une série de petits abcès qui 
sont le point de départ, d’autant de fistules. C’est ainsi que se 
manifeste, d’ailleurs, l’actinomycose ; le début par des accidents 
diarrhéiques ou des phénomènes de rétrécissement est plus rare. 
La lésion s’étend d’une façon progressive et envahit tous les 
organes pelviens et la mort est le fait de ces lésions locales,, par¬ 
fois des infections secondaires, surajoutées, quelquefois enfin 'de 
complications métastatiques. Ces masses indurées, ces trajets 
flstuleux multiples sont d’un diagnostic facile que confirme 
l’examen microscopique. Leur pronostic est sombre, puisque sur 
15 cas nous avons compté 7 morts, 4 résultats inconnus, 4 ma¬ 
lades en traitaient ou momentanément guéris. Outre le traite¬ 
ment chirurgical, on obtiendra de bons résultats-de 'l’incision 
simple des abcès. Il ne faut pas vouloir tout enlever ; on est en¬ 
traîné ainsi à des opérations vastes qui restent, malgré tout, 
incomplètes et qui donnent souvent un coup de fouet aux lésions.’ 


tion du système lymphatique correspondant. L’examen , des 
masses jaunâtres ayant montré leur nature actinomycosique, le 
doigt fut curelté et le malade soumis au traitement ioduré. 

Nous avons profité de la circonstance pour rcunir quelques cas 
d’actinomycose des membres. 

Soc. de Médecine, 24 février 1902. 

Présentation du malade. 

Malard. — Le Panaris actinomycosique. Th. de Lyon 1903-1904. 


Actinomycose et grossesse. 

Revue de Chirurgie, sept. 1906. 
















(En collaboration avec le D*' Lacomme). 
Soc. de Biologie, avril 1907. 


• Ces recherches établissent l’absence de produits solubles dans 



RHUMATISME TUBERCULEUX ET TUBERCULOSE 
INFLAMMATOIRE 






















































































jfcutiques ordinairement employés pour les combattre. Les opé¬ 
rations plus graves (thyroïdectomie, etc.) ont ôté exoeplionnelle- 
ment pratiquées. . . 


SEIN ET CAGE THORACIQUE 

emenl de la galactophorite suppurée par 


























































Plaie de l’artère et de la veine rénale par balle de revolver. 


Soc. des Sc. Méd., 28 décembre 1906. 

APPAREIL GÉNITO-URINARE DE L'HOHIME 

Epididymo-orchite tuberculeuse- 

Société des Sciences Médicales, 23 juin 1897. 

Présentation d’un cas d’épididymectomie avec orchidotoirnie 
exploratrice; 

Orchi-épididymite tuberculeuse avec granulie du testicule. 


Société de Médecine, 21 avril 1902, 



Société des Sciences Médicales, 5 juillet 1899. 

Cette observation est une nouvelle preuve des dangers de la 
ponction vésicale dans la rétention d’urine. Il s’agissait d’un cul- 




























APPAREIL GÉNITO-URINAIRE DE LA FEMME 

De la cystopexie. 

Sem. Gvnéeologlque, U juin 1898. 

Th. de Bertucat, Lyon, 1900. 

Lee deux observations que nous avons rapportées proviennent 
du service du professeur Laroyenne. Nous avons recherché sur 
le cadavre la possibilité de fixer la vessie en suivant le manuel 
opératoire qu’il préteonise pour Thysteropexie. Nous avons insisté 
sur la simplicité de cette intervention et sur la facilité avec la¬ 
quelle on évite l’accident le plus grave (perforation de la paroi 
vésloale) si l’on introduit dans la vessie, pour la soulever, non un 
gros hystéromiètre ou une bougie de Hegar, mais, mieux, l’index 
qui permet'de suivre la marche de l’aiguille ou des broches dans 
l'épaisseur de la paroi de la vessie. 

La dilatation de l’urèthre que nécessite ce manuel opératoire 
est facile et inoffensive. 

Les résultats apportés sont des résultats immédiats. 

Les résulats éloignés' et de nouvelles observations ont fait 


Vitriolage du mont de Vénus. Brûlures profondes avec eschares 
■ de celle région. Brûlures superficielles des organes génitaux 

Arch. d'anthropologie criminelle, 15 mars 1901. 

Il s’agit d’un cas de vitriolage très curieux par son siège et les 

permis de retrouver d’observation analogue. La malade présen¬ 
tait une brûlure du mont de Vénus et de la face externe des 
grandes lèvres. L’évolution chirurgicale de la lésion fut des plus 
simples ; c’est son intérêt médico-légal qui nous a engagé à pu- 



AFFECTIONS 


MEMBRES 
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reproduit celui décrit, il y a quelques années, par M. Walther. 

Nous reproduisons ici ces deux genres de fractures. 

Chez les enfants, on obtient une disjonction juxta-épiphysaire. 
D'un diagnostic délicat, nécessitant une radiographie, ces frac¬ 
tures ont d’ordinaire une évolution simple. Le repos au Ut, l’ex¬ 
tension continue, parfois la réduction de fragments saillants faite 
par le toucher rectal donnent une guérison assez rapide. Malheu¬ 
reusement il persiste souvent un certain degré d’arthrite qui 
assombrit le pronostic éloigné. 

Kontorowitch. — Contribution à Vétude des fraclwres du bas¬ 
sin. Fracture simple et limitée de la cavité cotyloïde. Th. de Lyon, 
1902, 1903. 


Gomme syphilitique de la fesse. 

Soc. des Sc. Mêd., 19 juillet 1899. 


Présentation d’un cas. 


Fractures sus-condyliennes du fémur chez l’enfant. 

Soc. de Chir., 22 décembre 1904. (En collaboration avec 
M. Bérard, chirurgien des hôpitaux). 

Il s'agit de trois cas qui furent traités par la traction continue 
combinée à l’immobilisation du membre en extension. On obtint 
une guérison à peu près parfeite, bien qu’on eut à faire, à des 
titres divers, à des fractures particulièrement graves. • 

Dans le premier cas, il s’agissait d’un garçon de neuf ans et 
demi, atteint de fracture fermée, et envoyé à l’hôpital quarante 
jours taprès l’accident ; le redressement fut possible sans anes- 

Le second malade était un enfant de quatre ans et demi, atteint 
de fracture pathologique, dans un foyer d’ostéomyélite chronique 
d’emblée ; il fallut d’abord drainer le foyer, retirer les séquestres. 
Les fragments furent coaptés sans suture. 

Le troisième était un enfant de 12 ans, atteint d’écrasement 
du membre par la roue d’un camion ; il y eut fracture compli¬ 
quée,, avec hydro-hémarthrose du genou. Désinfection de la plaie, 




















































évacués par de 


toute amputation. I^es gaz et la sérosité furent 
larges incisions, et le malade fut pansé à plat. 

Plus tard, on fit une amputation du pied au 1/3 inférieur. La 
guérison doit être mise sur le compte de la mise à l’air des 
foyers atteints, des irrigations abondantes à l’eau oxygénée, et 
aussi de la faible virulence du microbe. Il offre, à cet égard, les 
mômes variations que celui de la pustule maligne ; c’est ce qui 
explique que la multiplicité des moyens a pu être couronnée' de 


De Kmabon, — De la gangrène gazeuse bénigne. Thèse de Lyon 
1901-1902. 


Revue d'Orthopédie, 1907. (En collaboration avec M. Mou- 

RIQUAND). 

Les déformations dites en pince de homard atteignent rare¬ 
ment, ù la fois, les mains et les pieds. C’est à ce litre que nous 
en avons rapporté une observation nouvelle, plus complexe en¬ 
core que les cas antérieurs de Roucayrol, de Jayle et Jarvis, etc. 
Ces lésions qui ne sont pas absolument symétriques consistent, 
pour les mains, en une absence des deuxième et troisième doigts, 
le métacarpien seul s’étant développé ; pour la main gauche, le 
troisième métacarpien présente une phalange qui, à la façon d’une 
jetée osseuse, vient s’articuler avec la base du quatrième doigt. 

doigts. 

mation (spina biflda, etc.), aucune affection chez les ascendonts 
qui puisse expliquer le développement de ces lésions. 



OBSTÉTRIQUE 


Du mécanisme de l’engagement dans les bassins asymétriques. 

Thèse de Lyon, 1898-1899. 

Cette étude est basée sur les observations personnelles que nous 
avons pu recueillir dans le service de M. le professeur Fochier, 
sur celles que nous avons rassemblées dans la littérature médi¬ 
cale ou que nous devons èi la bienveillance de nos maîtres dans 
les hôpitaux, sur les expériences enfin laites sur les hassins qui 
ont été mis à notre dispoeitlon par MM. les professeurs Fochier 

C'est une étude de mécanisme, Nous avons donc passé très 
rapidement sur tout ce qui concernait l'étiologie et la pathogénie 
des bassins asymétriques. Nous n’avions, d'ailleurs, pas à suivre 
ici la division ordinaire en bassin de Nœgelé, bassin coxalgique, 
bassin de luxation congénitale, etc. Des causes différentes peu¬ 
vent, en effet,, déterminer des déformations analogues et l'asymé¬ 
trie relève, en somme, de trois grandes causes : 1® arrêt de déve¬ 
loppement d'une moitié du bassin (d'origine inflammatoire ou 
congénitale) ; 2" torsion du sacrum autour de son axe verfical, 
de telle sorte que sa face antérieure regarde ordinairement le 
côté redressé ; 3® aplatissement d’une moitié du pelvis, par suite 
de la surcharge d'un des membres, l’autre ne supportant qu’une 
faible partie du poids du corps. 

11 résulte de là une réduction qui porte ordinairement (trois fois 
sur cinq) sur des diamètres courts du bassin (sacro-cotyloldienne 
et diamètre oblique). Une déformation analogue, mais Iri^ faible 
pour être appréciée cliniquement, se rencontre d’ailleurs souvent 
sur les bassins dits symétriques, ainsi que l’avait déjà signalé 
M. Jaboulay ; plus récemment M. Commandeur, étudiant quatre- 
vingt-quatorze bassins, pris au hasard, la retrouvait dans 
les 2/3 des cas. 

Si l’on suit, par la pensée, sur un bassin symétrique normal, le 




















